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 ﭼﮑﯿﺪه
 اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري زاي ﻣﻬﻢ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺧﺎرج ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ       
 و ﺑﻪ ﮑﯽ از ﺗﻤﺮﮐﺰﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ،ﯾاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﺑﻪ داروﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮ ﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اي در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﯾﺠﺎد 
  . اﺳﺘﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم دارد
 ﺳﻮﯾﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 051 در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ       
  .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖlecxE و SSPS ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار RCP و DAD ﺑﺎ روش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ
از ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  درﺻﺪ 77/33( 611/051)DAD در روش :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾ       
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮاﯾﻤﺮ RCPﻧﺘﺎﯾﺞ  . ﺑﻮد درﺻﺪ74/33( 17/051)ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ
  .ﺑﻮد 2.1RM در اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮ از ﭘﺮاﯾﻤﺮ Acemﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ژن  4.3RM
ﺗﺮ  ﺑﻪ ﯾﮏ درﻣﺎن ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﺮاي ﺳﻮق دﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎنﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾ:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي        
 ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺤﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﻣﯿﺎن در ﻧﺘﯿﺠﻪﺋﻮس در اﯾﺮان و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮ ﮐﻮﮐﻮس اور
 از ﻣﮑﺎن ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ را ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﯽﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯿﺞ ﻟﺰوم ﺗﺤﻘﯾﺑﻪ ﻋﻼوه اﯾﻦ ﻧﺘﺎ. اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك اﺳﺖ
 دﻫﻨﺪﻣﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻧﺸﺎن 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ          
ﺳﻮﯾﻪ .  اﺳﺖﯽاﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ
 اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮ ﮐﻮك ﺗﻬﺪﯾﺪ ASRMﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ 
روﻧﺪ  و ﺟﺪي در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﻨﺪ
ﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ درﻣ
 اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي در ASRMﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي  اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﺮوز. ﺳﺎزﻧﺪ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل (. 1)، اروﭘﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪي از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ1691ﺳﺎل
 از ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ASRMآن ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي 
اروﭘﺎ ﻧﯿﺰ  و ﮐﺎﻧﺎدا، آﻣﺮﯾﮑﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﺟﻬﺎن ﻧﻈﯿﺮ
ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﭘﻨﯽ (. 2)،دﯾﺪﮔﺰارش ﮔﺮ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ در ﺳﻮﯾﻪ . ﺳﯿﻠﯿﻨﺎز ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ
ﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﯾﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮﻟﯿﺪ   ازASRM ﻫﺎي
 اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ a2PBPاﺗﺼﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﺎم 
اﺗﺼﺎﻟﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﯽ 
 ﺑﺎ و ﻣﺰﮔﺬاري ﻣﯽ ﺷﻮد رAcemژن  ﺑﺎ a2PBP(.3)،دارد
در   ﻣﻨﺘﻘﻞ وcemCCSﮐﺎﺳﺖ ﺑﺰرگ ژﻧﯽ ﻣﺘﺤﺮك 
  (4).ﮐﺮوﻣﻮزوم ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻗﺮاردارد
ﻫﺎي  ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﯿﻦ از روش        
ﻗﺒﯿﻞ دﯾﺴﮏ آﮔﺎردﯾﻔﯿﻮژن در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎي   ازﯽﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯿﮑ
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل (. 5)،ﻣﯿﮑﺮوﺑﯿﻮﻟﻮژي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده اي ﻣﯽ ﺷﻮد
 ت روش ﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯿﮏ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮاز ﻣﺸﮑﻼ
 ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ lcaN و HPو  ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ دﻣﺎ
ﻟﺬا ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ اﻣﺮوزه در ﮐﻨﺎر روش .  ﮐﻨﺪﺮﯿﺗﻐﯿ
 ﺑﺎ(. 6)،ﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯿﮏ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﻤﺌﻨﯽ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ Acem ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ژن RCP روش ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد
 2 RCP  ﺑﺎAcem ﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ژنﭼﻪ ﺑ اﮔﺮ. اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﯽ (4,3RM)و ( 2,1RM)ﭘﺮاﯾﻤﺮ
  ﮐﻪ(4,3RM)ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ ﭘﺮاﯾﻤﺮ از
دارا  pb451  ﮐﻪ(2,1RM) دارد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮاﯾﻤﺮpb335
و ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ  وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و
 و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ.  ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮ اﺳﺖAcemژن 
ﺗﻨﻮع اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ در درﻣﺎن، ﺣﺬف و 
. ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺑﺎ دو روش ASRMاز اﻫﺪاف اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ,4,3RM ,2,1RMﻫﺎي   ﺑﺮاي ژن RCPاﻧﺘﺸﺎر دﯾﺴﮏ و
 در اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از 2,1CUN
 .ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻨﻨﺪج اﺳﺖﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺻﺪ و ﭘﻨﺠﺎه ﺳﻮﯾﻪ : ﺟﻤﻊ آوري اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ       
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس از اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 . در ﺷﻬﺮ ﺳﻨﻨﺪج ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ2931 ﺗﺎ دي ﻣﺎه 1931ﺳﺎل 
ﮐﻮﮐﺴﯽ )ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از روش ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل
ﺮم ﻣﺜﺒﺖ، ﮐﺎﺗﺎﻻز ﻣﺜﺒﺖ، رﺷﺪ در ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺳﺎﻟﺖ آﮔﺎر ﮔ
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( ﻣﺜﺒﺖ esaNDو
ﺟﻬﺖ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ از ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺳﯿﺘﺮاﺗﻪ ﺧﺮﮔﻮش روي ﻻم
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس از ﻣﺤﯿﻂ 
ﮐﺸﺖ ﻣﻮﻟﺮﻫﯿﻨﺘﻮن آﮔﺎر و دﯾﺴﮏ ﻫﺎي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام اﺳﺘﻔﺎده 
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﻧﮕﻪ داري -02ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در دﻣﺎي 
  .ﮔﺮدﯾﺪ
 ﺑﺎﮐﺘﺮي ANDﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج : ANDاﺳﺘﺨﺮاج          
ﮐﻠﻨﯽ ﻫﺎي  ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﭼﻨﺪ ﮐﻠﻨﯽ از
رﺷﺪ ﮐﺮده ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻣﻮﻟﺮﻫﯿﻨﺘﻮن ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻟﻮپ 
 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ آب 004ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪ و در ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮب ﻫﺎي ﺣﺎوي
ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮب ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت . ﻣﺨﻠﻮط ﮔﺮدﯾﺪ  دو ﺑﺎر ﺗﻘﻄﯿﺮﻣﻘﻄﺮ
 .ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ 00031 mpr در دور ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ
رﻧﮓ  ﻟﯿﺰﯾﻦ ﺑﻪ رﺳﻮب ﺳﻔﯿﺪ  ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ004ﺳﭙﺲ 
 003ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺤﻠﻮل .  ﺛﺎﻧﯿﻪ ورﺗﮑﺲ ﺷﺪ02اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و 
.  ﺛﺎﻧﯿﻪ ورﺗﮑﺲ ﮔﺮدﯾﺪ5ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل رﺳﻮﺑﯽ اﺿﺎﻓﻪ و 
ﻠﺮ ﺑﻪ ﺳﺘﻮن اﺳﭙﯿﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و داﺧﻞ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺎ ﺳﻤﭙ
 mpr ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮب ﻫﺎ در دور . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮپ دﯾﮕﺮ
ﻣﺤﻠﻮل روﺋﯽ .  ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﺷﺪﻧﺪ00031
داﺧﻞ ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮب دور رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﺘﻮن اﺳﭙﯿﻦ در 
 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ 004 ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺑﻪ آن يﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮب دﯾﮕﺮ
ﺳﭙﺲ ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮب ﻫﺎ در . ﺪﺷﻤﺎره ﯾﮏ اﺿﺎﻓﻪ ﺷ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎﻓﺮ
 ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺮار داده 00031 mprدور 
ﻣﺎﯾﻊ داﺧﻞ ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮب دور رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﺘﻮن اﺳﭙﯿﻦ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﮑﺮو 004 ﺑﻪ آن و ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮب دﯾﮕﺮي ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮب ﻫﺎ در دور . ﺑﺎﻓﺮ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺷﻤﺎره دو اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
ﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺮارداده ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾ 00031 mpr
  . ﮔﺮدﯾﺪ و اﯾﻦ ﮐﺎر ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺗﮑﺮار
 03ﺳﺘﻮن اﺳﭙﯿﻦ در ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮپ دﯾﮕﺮ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و         
 دﻗﯿﻘﻪ در 3-5 ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺳﭙﺲ   درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﻗﺮار56اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر در دﻣﺎي 
 ﻘﻪ ﻗﺮارﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ دﻗﯿ 00031 mpr در دور
 درﺟﻪ - 02 در ﻓﺮﯾﺰر دﻣﺎيANDﺗﯿﻮب ﺣﺎوي . داده ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﻗﺮار داده ﺷﺪ
 ﻟﯿﺴﺖ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرد 1 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول:       RCP
واﮐﻨﺶ زﻧﺠﯿﺮه اي ﭘﻠﯿﻤﺮاز  ﺑﺮاي ﻫﺮ. اﺳﺘﻔﺎده ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
، 2lcgM، X01 اﺑﺘﺪا ﯾﮏ ﻣﺎﺳﺘﺮ ﻣﯿﮑﺲ ﺣﺎوي ﺑﺎﻓﺮ
ﻟﻌﻤﻞ راﯾﺞ اﺳﺘﻮرﺗﻘﻄﯿﺮ ﻃﺒﻖ د ﺑﺎر و آب ﻣﻘﻄﺮ دو PTNd
 ANDﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ آن در ﻫﺮ واﮐﻨﺶ ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎ، 
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  . ﺷﺪ
  و 2,1RMﺎي ــﺮاي ژن ﻫــ ﺑRcPﻪ ــﺎﻣــﺮﻧــﺑ
 
ﺎه ـﮕـﻪ دﺳﺘـﻪ ﺑــ ﮐ 2,1CUN و4,3RM
 ذﮐﺮ ﺷﺪه 4 ﺗﺎ 2  ﺷﻤﺎرهﻠﺮ داده ﺷﺪ در ﺟﺪاولـﮑـﺎﯾـﻮﺳـﺮﻣـﺗ
 . اﺳﺖ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮردي ﻤﺮﻫﺎﯾﭘﺮا .1 ﺷﻤﺎره ولﺟﺪ
 emaN ecneuqeS ezis nocilpmA
 PB 451 )F(1RM 3-GCCTGCAAGTCAGTAAAGAT-5
 )R(2RM 3-GATGCCATTGTAAACTAGCGTT-5
 PB335 )F( 3RM 3-CGGTTGGAAATGGTAGCTAAAA-5
 )R( 4RM 3-CGTTTTAGGCCATGACGTCTTGA-5
 PB872 )f( 1CUN 3-TTGGCATAGTGTGGTAGTTAGCG-5
 )R ( 2CUN 3-CGAAATCAAGCAGTTCCGAACCGA-5
  
  2,1RM ژن RcP ﻣﺮاﺣﻞ. 2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 noitarutaned laitinI nim 5 ,co 49
 s 03 ,co 49 :noitarutaneD
 s03 ,co06-65 :gnilaennA
 S03 , co 27 :noisnetxE
  gnilcyC(03selcyc )
 noisnetxe laniF nim 01 , co 27
  
 4,3RM ژن RcP ﻣﺮاﺣﻞ .3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 noitarutaned laitinI nim 5 ,co 49
 s 03 ,co 49 :noitarutaneD
 s03 ,co 75-35 :gnilaennA
 nim 1 ,co 27 :noisnetxE
 )selcyc 03( gnilcyC
 noisnetxe laniF nim 01 ,co 27
  
  2,1CUNژن RcP ﻣﺮاﺣﻞ .4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 noitarutaned laitinI nim 5 ,co 49
 nim1 ,co 49 :noitarutaneD
 nim 1 ,co 06-65 :gnilaennA
 nim 1 ,co 27 :noisnetxE
 )selcyc 43( gnilcyC
 noisnetxe laniF nim 01 ,co C 27
  
  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾ
 051آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام ﺑﺮاي : ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام        
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺳﻮﯾﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺳﺎس ﺣﺴﺎس و  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮ( 5ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) ISLCﺑﺎ
از ( 6  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول).دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺞ ﺑﯾﻧﯿﻤﻪ ﺣﺴﺎس و ﻣﻘﺎوم ﻧﺘﺎ
ﺳﻮﯾﻪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ  611( درﺻﺪ77/33) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد051
ﺳﻮﯾﻪ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  17( درﺻﺪ74/33)ﺳﯿﻠﯿﻦ و 
  (1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار).داﺷﺘﻨﺪ
   
 ISLC  ولﺟﺪ .5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  R I  S
 nillicaxO mm01≤ 11-21mm ≥31mm
 nillicihteM mm9≤ 01-31mm ≥41mm
  
  اورﺋﻮس ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ ﻪﯾﺳﻮ 051 در ﻮﮔﺮامﯿﺑﯽ آﻧﺘ ﺞﯾﻧﺘﺎ .6 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ (evitesneS)ﺣﺴﺎس (etaidemretnI)ﺣﺪ واﺳﻂ (tnatsiseR)ﻣﻘﺎوم
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 91 21/66 51 01 611 77/33 ﻠﯿﻦﻣﺘﯽ ﺳﯿ
 96 64 01 6/6 17 74/33 اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ
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  ﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽ آﻧﺘ ﻣﻘﺎوﻣﺖ درﺻﺪ .1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
 4,3RM، 2,1CUN ژن RCPﻧﺘﺎﯾﺞ : RCPﻧﺘﺎﯾﺞ         
ﻮس ـﻮس اورﺋـﻮﮐـﻮﮐـﻠـﺎﻓﯿﺘﻪ اﺳﺘـﻮﯾـ ﺳ051 2,1RMو 
 ﻮرـﻀﺘﻈﺮ ﺣـﻮﯾﻪ از ﻧـﺳ 38 ﺪادـﻌـﺎن داد ﮐﻪ ﺗـﺸـﻧ
 831 و  2,1RMﻈﺮ ژنـاز ﻧ ﻮﯾﻪـﺳ801 و 2,1CUN
 ﺎيـﮑﻞ ﻫـﺷ).ﺪـﻮدﻧـﺖ ﺑـﺜﺒـ ﻣ4,3RMﻪ ﺑﺮاي ژن ـﻮﯾـﺳ
  (3  ﺗﺎ1ﻤﺎره ـﺷ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي 2-11ﺷﻤﺎره ﺳﺘﻮن  ،001 pb  ﺳﺎﯾﺰ ﻣﺎرﮐﺮ1 ﺳﺘﻮن ﺷﻤﺎره)اورﺋﻮس ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ ﻪﯾﺳﻮ در 2,1cun ژن ﺮﯿﺗﮑﺜ .1  ﺷﻤﺎرهﺷﮑﻞ
  (remirp+ximretsam ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ31  و21 ﺳﺘﻮن ﺷﻤﺎره ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و
  
  
  
    
  
  
  
  
  
  
  
  
 6 و 4 و 3 و 2 ﻫﺎي ﺷﻤﺎرهﺳﺘﻮن  ،001pb  ﺳﺎﯾﺰ ﻣﺎرﮐﺮ 1 ﺳﺘﻮن ﺷﻤﺎره)اورﺋﻮس ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ ﻪﯾﺳﻮ در 2,1RM ژن ﺮﯿﺗﮑﺜ .2  ﺷﻤﺎرهﺷﮑﻞ
ﺮل ﻣﻨﻔ ــﯽ   ﮐﻨﺘ ــ7، ﺳ ــﺘﻮن ﺷ ــﻤﺎره 2,1RM ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﻓﺎﻗ ــﺪ ژن  5ﺳ ــﺘﻮن ﺷ ــﻤﺎره  ،2,1RMﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ داراي ژن 
  (remirp+ximretsam
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 2-7 ﺳـﺘﻮن ﺷـﻤﺎره  ،001pb ﺳﺎﯾﺰ ﻣﺎرﮐﺮ 1ﺳﺘﻮن ﺷﻤﺎره ) در ﺳﻮﯾﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس 4,3RMﺗﮑﺜﯿﺮ ژن.  3ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره
  (remirp+ximrersam ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ 8ﺳﺘﻮن ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،
  
  س ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮ
ﺖ ــﻣﻘﺎوﻣ 2 ﻤﺎرهــ ﺷﻤﻮدارـ و ﻧ4ﻤﺎره ـﺪول ﺷـدر ﺟ      
ﺪا ـﻮس ﺟـﻮس اورﺋـﻮﮐـﻠﻮﮐـﺎﻓﯿـﺘـﮑﯽ اﺳـﯿـﻮﺗـﯽ ﺑﯿـآﻧﺘ
  ﺪه ـﯿﺎن ﺷـﮏ ﺑـﮑﯿـﻔـﻪ ﺗـﻨﯽ ﺑـﺎي ﺑﺎﻟﯿـﻮﻧﻪ ﻫـﻤـﺪه از ﻧــﺷ
ﯽ ـﮏ ﻣﺘـﻮﺗﯿـﺘﯽ ﺑﯿـﺖ ﺑﻪ آﻧـﻘﺎوﻣـﺮﯾﻦ ﻣــﯿﺸﺘـﺑ. ﺖـاﺳ
ﺮﯾﻦ ﺘـﻤـو ﮐ [( درﺻﺪ 42/6)73]ﻮنـﺧ ﻮﻧﻪــدر ﻧﻤﯿﻦ ـﯿﻠـﺳ
ﺎره ـﻤـﺪول ﺷـﺟ).ﻮدـﺑ [(ﺪـدرﺻ 6)9]ﻂـﺖ آن در ﺧﻠـﻘﺎوﻣـﻣ
 (7
  
 ﺴﮏﯾد اﻧﺘﺸﺎر ﺶﯾآزﻣﺎ در ﺷﺪه ﺟﺪاي ﻫﺎ اورﺋﻮس ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓﯽ ﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽ آﻧﺘ ﻣﻘﺎوﻣﺖ . 7 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺧﻠﻂ ﺗﺮاﺷﻪ ادرار زﺧﻢ ﺧﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ دﯾﺴﮏ
 (درﺻﺪ 77/33)611 (درﺻﺪ 6)9 (ﺪرﺻد51/3)32 (درﺻﺪ 71/3)62 (درﺻﺪ 41)12 ( درﺻﺪ42/6)73 ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
 ( درﺻﺪ74/33)17 ( درﺻﺪ2)3 ( درﺻﺪ01)51 ( درﺻﺪ21)81 ( درﺻﺪ7/3)11 ( درﺻﺪ61)42 اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
 ﺴﮏﯾد اﻧﺘﺸﺎر ﺶﯾآزﻣﺎ در ﺷﺪه ﺟﺪاي ﻫﺎ اورﺋﻮس ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓﯽ ﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽ آﻧﺘ ﻣﻘﺎوﻣﺖ .2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
 
 
  SSPS اﻓﺰارﻧﺮم داده ﻫﺎ ﺑﺎ آﻣﺎري ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 ﻪﯾﺳـﻮ ﯽ ﮑﯿﻮﺗﯿ  ـﺑﯽ آﻧﺘ  ـ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  و ﺖﯿﺟﻨﺴ ﺎنﯿﻣ ارﺗﺒﺎط      
    ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از آزﻣﻮن : اورﺋﻮس ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
  
  
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾـﻦ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ  اﺳﮑﻮﺋﺮ آﻣﺎري ﮐﺎي 
 (5 ﺗﺎ 3 و ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره 01 ﺗﺎ 8ﺷﻤﺎره )آزﻣﻮن در ﺟﺪاول 
  .زﯾﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
 نژ ﺰﯿﻟﺎﻧآ ﺎﺑ ﮏﯿﭙﯿﺗﻮﻨﻓ يﺎﻫ شور ﻪﺴﯾﺎﻘﻣmecAﻦﯿﻠﯿﺳ ﯽﺘﻣ ﻪﺑ ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﺺﯿﺨﺸﺗ ياﺮﺑ ... -نارﺎﮑﻤﻫ و يزروﺎﺸﮐ ﻪﻤﻃﺎﻓ   
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لوﺪﺟ هرﺎﻤﺷ 8. ﺎﺘﻧﯾﺞ PCR نژ MR1,2 ﺎﺑ هدﺎﻔﺘﺳا زا نﻮﻣزآ ﺎﮐ يود ﻪﺑ ﮑﻔﺗﯿﮏ ﺴﻨﺟﯿﺖ  
 
Crosstab 
MR1.2  
+ - 
Total 
MAN 81 8 89 sex 
WOMAN 27 34 61 
Total 108 42 150 
 
  
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 39.236a 1 .000 
Continuity Correctionb 36.951 1 .000 
Likelihood Ratio 40.322 1 .000 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association 38.974 1 .000 
N of Valid Cases 150   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
رادﻮﻤﻧ هرﺎﻤﺷ 3 .ﺎﺘﻧﯾﺞ PCR نژ MR1,2 ﺎﺑ هدﺎﻔﺘﺳا زا نﻮﻣزآ ﺎﮐ يود ﻪﺑ ﮑﻔﺗﯿﮏ ﺴﻨﺟﯿﺖ  
  
  
  
  
لوﺪﺟ هرﺎﻤﺷ 9. ﺎﺘﻧﯾﺞ PCR نژ MR3,4 ﺎﺑ هدﺎﻔﺘﺳا زا نﻮﻣزآ ﺎﮐ يود ﻪﺑ ﮑﻔﺗﯿﮏ ﺴﻨﺟﯿﺖ  
 
Crosstab 
MR3.4  
+ - 
Total 
MAN 85 4 89 sex 
WOMAN 53 8 61 
Total 138 12 150 
    
  
 
Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 3.654a 1 .056 
Continuity Correctionb 2.577 1 .108 
Likelihood Ratio 3.590 1 .058 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear Association 3.630 1 .057 
N of Valid Cases 150   
Df :ﻪﺟرد دازآي، Asymp. Sig. (2-sided):Pvalue , a: ﯾﮏ ﻐﺘﻣﯿﯿﺮ b: ﻐﺘﻣﯿﯿﺮ دﯾﺮﮕ 
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  ﺖﯿﺟﻨﺴ ﮏﯿﺗﻔﮑ ﺑﻪ دوي ﮐﺎ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 4,3RM ژن RCP ﺞﯾﻧﺘﺎ .4ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
  
  
  
  
  
  
  
  ﺖﯿﺟﻨﺴ ﮏﯿﺗﻔﮑ ﺑﻪ دوي ﮐﺎ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 2,1CUN ژن RCP ﺞﯾﻧﺘﺎ .01 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 
 batssorC
  2.1CUN
 - +
 latoT
 xes 98 51 47 NAM
 16 25 9 NAMOW
 051 76 38 latoT
 
 
-2( .giS .pmysA fd eulaV 
 )dedis
 000. 1 a794.86 erauqS-ihC nosraeP
 000. 1 757.56 bnoitcerroC ytiunitnoC
 000. 1 354.47 oitaR doohilekiL
    tseT tcaxE s'rehsiF
 000. 1 040.86 noitaicossA raeniL-yb-raeniL
   051 sesaC dilaV fo N
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺖﯿﺟﻨﺴ ﮏﯿﺗﻔﮑ ﺑﻪ دوي ﮐﺎ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ 2,1CUN ژن RCP ﺞﯾﻧﺘﺎ .5 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
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 ﺑـﺮ  اﮔﺰاﺳـﯿﻠﯿﻦ /ﻣﺘـﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ  ﮏﯿ  ـﻮﺗﯿﺑﯽ آﻧﺘ دو ﺎنﯿﻣ ارﺗﺒﺎط
اﺳــﺎس ﺳــﻮﯾﻪ ﻫــﺎي ﻣﻘــﺎوم، ﺣــﺪ واﺳــﻂ و ﺣــﺴﺎس 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از آزﻣـﻮن : اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾـﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ  اﺳﮑﻮﺋﺮآﻣﺎري ﮐﺎي 
    آﻣﺪه اﺳﺖ6 و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 11ول ﺷﻤﺎره آزﻣﻮن در ﺟﺪ
  
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﺑ  ـ 50.0<Pﭼﻮن ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن زﯾﺮ 
 اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ/ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻦ دو آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ  ﺑﺮ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎ 
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﺳ ــﻮﯾﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﻘ ــﺎوم، ﺣ ــﺪ واﺳ ــﻂ و ﺣ ــﺴﺎس 
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد 
  .دارد
  
  
  
  اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ/ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽ آﻧﺘ دو ﺎنﯿﻣ ارﺗﺒﺎط .11 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  nillicaxo
 S I R
 latoT
 611 53 01 17 R
 51 51 0 0 I
 enillicihtem
 91 91 0 0 S
 051 96 01 17  latoT
  
 stseT erauqS-ihC
 .giS .pmysA fd eulaV 
 )dedis-2(
 000. 4 a216.15 erauqS-ihC nosraeP
 000. 4 529.46 oitaR doohilekiL
 000. 1 384.24 noitaicossA raeniL-yb-raeniL
   051 sesaC dilaV fo N
  
  
  
  
  
  
  
  اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ/ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽ آﻧﺘ دو ﺎنﯿﻣ ارﺗﺒﺎط: 6 ﻧﻤﻮدار ﻧﻤﻮدار
  
  
  
  
 ﺑ ــﻪ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ اﺳ ــﺎس ﺑ ــﺮ CUN ژن ﺎنﯿ ــﻣ ارﺗﺒ ــﺎط        
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﮐـﺎي : اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﯾـﻦ آزﻣـﻮن . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﺳﮑﻮﺋﺮ
   .آﻣﺪه اﺳﺖ 7 و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 21ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪدر
  
ﻪ ـﺑ  ـ 50.0<Pﺮـﻮن زﯾ  ـــ  ـﺎداري آزﻣ ـﻌﻨ  ــﺢ ﻣ ـﻄ ــﻮن ﺳ ـﭼ
ﺮ ـ ﺑ  ـCUNﯿﺎن ژن ـﻦ ﻣ  ــﺑﺮاﯾ  ـ ﻨﺎـﺖ، ﺑ  ــﺪه اﺳ ــﺖ آﻣ ـدﺳ
ﻨﯽ ـﺎري ﻣﻌ  ــﺎط آﻣ ــﻠﯿﻦ ارﺗﺒ  ــﯿ  ــﺰاﺳـﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﮔ ـاﺳﺎس ﻣ 
  داري وﺟﻮد دارد
  .
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  اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ  ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ CUN ژن ﺎنﯿﻣ ارﺗﺒﺎط .21 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 noitalubatssorC CUN * nilicaxo
  CUN
 - +
 latoT
 17 0 17 R
 01 0 01 I
 nilicaxo
 96 76 2 S
 051 76 38 latoT
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ CUN ژن ﺎنﯿﻣ ارﺗﺒﺎط .7 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
          
 ﺑﻪ ﺖـﻘﺎوﻣـﻣ ﺎسـاﺳ ﺑﺮ 2,1RM ژن ﺎنﯿـﻣ ارﺗﺒﺎط         
ﻪ از آزﻣﻮن ـﻦ راﺑﻄـﯽ اﯾـﺮرﺳـﻬﺖ ﺑـﺟ: ﯿﻦـﯿﻠـﺘﯽ ﺳـﻣ
ﻞ ـﺞ ﺣﺎﺻـﺎﯾـﻧﺘ. ﺪه اﺳﺖـﻔﺎده ﺷـاﺳﺘﮑﻮﺋﺮ ـ اﺳﺎري ﮐﺎيـآﻣ
 8 و ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 31ﻤﺎره ـول ﺷﺪـﺟﻮن در ـاز اﯾﻦ آزﻣ
 50.0<P ﻨﺎداري آزﻣﻮن زﯾﺮـﻄﺢ ﻣﻌـﭼﻮن ﺳ .ﺖـﺪه اﺳـآﻣ
ﺑﺮ اﺳﺎس  2,1RM اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ژن ﺑﺮ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﻪ ﺑ
ﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ـارﺗﺒﻠﯿﻦ ـﯽ ﺳﯿـﻣﺘﺖ ﺑﻪ ـﻣﻘﺎوﻣ
  .دارد
  
  
  
  
  ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ 2,1RM ژن ﺎنﯿﻣ ارﺗﺒﺎط .31 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 noitalubatssorC 2,1RM * enillicihtem
  2.1RM
 - +
 latoT
 611 8 801 R
 51 51 0 I
 enillicihtem
 91 91 0 S
 051 24 801 latoT
  
 stseT erauqS-ihC
 .giS .pmysA fd eulaV 
 )dedis-2(
 000. 2 a874.86 erauqS-ihC nosraeP
 000. 2 915.58 oitaR doohilekiL
 000. 1 267.36 noitaicossA raeniL-yb-raeniL
   051 sesaC dilaV fo N
  
 stseT erauqS-ihC
-2( .giS .pmysA fd eulaV 
 )dedis
 000. 2 a241.241 erauqS-ihC nosraeP
 000. 2 921.881 oitaR doohilekiL
 000. 1 353.231 noitaicossA raeniL-yb-raeniL
   051 sesaC dilaV fo N
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  ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ 2,1RM ژن ﺎنﯿﻣ ارﺗﺒﺎط .8 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
  ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ 4,3RMارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ژن 
ﺎري ﮐﺎي ـﻮن آﻣـﻄﻪ از آزﻣـﯽ اﯾﻦ راﺑـﺮرﺳـﺖ ﺑـﻬـﺟ      
ﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ آزﻣﻮن در ـﻧﺘﺎﯾ. ﺖـﺪه اﺳـﺎده ﺷـدو اﺳﺘﻔ
  ﻮن ـﭼ .ﺖـﺪه اﺳـآﻣ 9ﻤﺎره ـﻤﻮدار ﺷـ و ﻧ41ﻤﺎره ـول ﺷﺟﺪ
ﺪه ـﺖ آﻣـدﺳﻪ ﺑ 50.0<Pﻮن زﯾﺮ ـﻌﻨﺎداري آزﻣـﻄﺢ ﻣـﺳ
ﺖ ـﻘﺎوﻣـﺎس ﻣـﺑﺮ اﺳ 4,3RM ﯿﺎن ژنـﻦ ﻣـاﯾ ﺑﺮ ﻨﺎـﺖ، ﺑـاﺳ
ﻮد ـﯽ داري وﺟـﻌﻨـﺎري ﻣـﺎط آﻣـﺒـارﺗﻦ ـﯿﻠﯿـﯽ ﺳـﻣﺘﻪ ـﺑ
  .دارد
  
  
  
  ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ 4,3RM ژن ﺎنﯿﻣ ارﺗﺒﺎط .41 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 noitalubatssorC  4.3RM * enilicitem
  4.3RM
 - +
 latoT
 611 0 611 R
 51 0 51 I
 enilicitem
 91 21 7 S
 051 21 831  latoT
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺎس ﺑﺮ 4,3RM ژن ﺎنﯿﻣ ارﺗﺒﺎط .9ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
 stseT erauqS-ihC
 .giS .pmysA fd eulaV 
 )dedis-2(
 000. 2 a139.98 erauqS-ihC nosraeP
 000. 2 326.85 oitaR doohilekiL
 000. 1 419.27 noitaicossA raeniL-yb-raeniL
   051 sesaC dilaV fo N
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: اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ/ﯿﻠﯿﻦـﻣﺘﯽ ﺳﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن دو آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
ﺒﺴﺘﮕﯽ ــﻪ از آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤـﯽ اﯾﻦ راﺑﻄـﺖ ﺑﺮرﺳـﺟﻬ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ آزﻣﻮن در . اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﺖ آﻣﺪه اﺳ61 و 51اول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ
  
  
  
  
  
  
  اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ/ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽ آﻧﺘ دو ﺎنﯿﻣ ارﺗﺒﺎط ﺰانﯿﻣ .51 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
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 000. . )deliat-2( .giS
 enilicitem
 051 051 N
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 ohr s'namraepS
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  **ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
دﺳﺖ ﻪ ﺑ 50.0<P ﭼﻮن ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن زﯾﺮ      
ﻣﺘﯽ اﯾﻦ ﻣﯿﺎن دو آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ  ﺑﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺑﻨﺎ
ﻣﯿﺰان . ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ/ﺳﯿﻠﯿﻦ
  . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ0/365اﯾﻦ راﺑﻄﻪ 
   
  2,1CUN و 4,3RM و 2,11RM ژن ﺎنﯿﻣ ارﺗﺒﺎط ﺰانﯿﻣ .61 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 snoitalerroC
 2.1CUN 4.3RM 2.1RM 
 **496. **374. 000.1 tneiciffeoC noitalerroC
 000. 000. . )deliat-2( .giS
 2.1RM
 051 051 051 N
 **823. 000.1 **374. tneiciffeoC noitalerroC
 000. . 000. )deliat-2( .giS
 ohr s'namraepS
 4.3RM
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 tneiciffeoC noitalerroC **496. **823. 000.1
 )deliat-2( .giS 000. 000. -
 N 051 051 051
 2.1CUN
  **ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﻮﯾﻪ        
ت ﻓﺮاواﻧﯽ در درﻣﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﻣﺸﮑﻼ
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن از 
ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﻨﺘﺮل . ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داﻧﺴﺘﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﻋﺎت ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻃﻼ. اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس 
. اورﺋﻮس ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﯾﺮان وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ،ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي راﯾﺞ و 
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﯽ و 
.  از ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺟﻠﻮﮔﯿﺮي
اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ  ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ  درﺻﺪ 74/33و  درﺻﺪ 77/33 را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎ در 
و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ، (7،8)،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺷﺮق آﺳﯿﺎ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ءﺑﻪ ﺟﺰ)اروﭘﺎ و ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺷﻤﺎل 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ از ، اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان (9)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ﺑﺰرگ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ (. 01)،ﮔﺰارش ﻣﯿﻤﺸﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
 ﺳﻮﯾﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس 051 ﻧﻤﻮﻧﻪ از 801ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد 
 ﺳﻮﯾﻪ داراي ژن 831 و ASRMاورﺋﻮس داراي ژن 
 ﻧﺴﺒﺖ 4,3RMاﯾﯽ  ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﻋﻼوه ﮐﺎرﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑ4,3RM
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در .  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد2,1RMﺑﻪ ﭘﺮاﯾﻤﺮ 
 ASRM  ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از2002اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ در ﺳﺎل 
 14/4 اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ و ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ، درﺻﺪ و در اﯾﺮﻟﻨﺪ42/5
(. 11،21)،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ  33 و  درﺻﺪ04/1 ،درﺻﺪ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯿﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در ﺗﺎﯾﻮان در
   ﻓﺎﻃﻤﻪ ﮐﺸﺎورزي و ﻫﻤﮑﺎران- ... ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦAcemﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روش ﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯿﮏ ﺑﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ ژن 
021 
(. 31)،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ77 ASRMﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي 
 اﻟﮕﻮي آﻧﺘﯽ 2در اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ در ﮐﻞ 
ﮑﯽ ـﻮﺗﯿـﯽ ﺑﯿـﺖ آﻧﺘـ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣ،ﯿﻮﮔﺮام ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪـﺑ
 evitisneS nillicihteM   وASRMاﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي 
 ﮐﻪ ﻣﺘﻔﺎوت از )ueruA succocolyhpatS(ASSM
 ﺑﺮﺧﻼف ASSMﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﺴ
ﺣﺴﺎس اﻧﺪ ﮐﻪ   ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﮐﺜﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎASRM
اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت (. 41،51)، اﺳﺖirawiTﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 . ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖDADاﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
 اﺣﺘﻤﺎﻻ ًRCP  وDADاﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﺷﯽ از وﺟﻮد ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺣﺴﺎ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺴﺎس DADاﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در روش 
در .  ﻫﺴﺘﻨﺪASRMﻧﺴﺒﯽ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ وﻟﯽ ﺣﺎوي ژن 
 74/33 DADاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺎ روش 
روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي . ﺑﻮد درﺻﺪ
 ﻣﯽ RCPاﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ 
 ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﯽ روﯾﻪ ASRMﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﯾﻪ اي ﻣ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﻇﻬﻮر . آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم در اﯾﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ در ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس 
اورﺋﻮس ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺷﺪت 
اﯾﻦ اﻣﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ . ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ و ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻇﻬﻮر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺪاﻗﻞ . آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ و ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
، درﻣﺎن و ﻣﻬﺎر اﻧﺘﻘﺎل ﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑ
 را ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺴﯿﺎر ASRMﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از 
 در ASRMﺰرﮔﯽ روﺑﻪ رو ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ و ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﺑ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﺎﻻت ﻣﺤﺘﺪه (. 61)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 06 ﺑﻪ 0891ﺳﺎل  در درﺻﺪ 2 از ASRMﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي (. 71)، اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ4002در ﺳﺎل  درﺻﺪ
 در ﻫﻠﻨﺪ و اﺳﮑﺎﻧﺪﯾﻨﺎوي درﺻﺪ 1 ﮐﻤﺘﺮ از اروﭘﺎﯾﯽ اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ
 درﺻﺪ 05ﺑﯿﺶ از و ﻟﻬﺴﺘﺎن  در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن و  درﺻﺪ73 ﺑﻪ و
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان (. 81)،در ﭘﺮﺗﻘﺎل و اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ در ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ 
از ﺗﻔﺎوت در ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ دارو و روش ﻫﺎي 
 آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم
  ﻣﺘﻨﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ .ﻣﺘﻔﺎوت آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن در
وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ  در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻي آﻧﺘﯽ (. 91)،ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﺎﺷﺪﺗﻐﯿﯿﺮ در دﯾﻮاره 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس در ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﺎدرﺳﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
ﻫﺎ و رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺮدن اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در  ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و 
از اﯾﻦ رو ﻟﺰوم . در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﻗﻊ و ﺻﺤﯿﺢ اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﺤﯿﻂ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ 
ﺑﺎ در دﺳﺖ داﺷﺘﻦ اﻟﮕﻮي . ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﻣﯽ ﺗﻮان ﻗﺪم ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮي در ASRMﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي 
ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل روﻧﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺷﯿﻮع 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن (. 02)،ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻫﺎ ﺷﺪ
 ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﯽ دﻫﺪ دﻻﯾﻞ ﺗﻔﺎوت
ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻤﻌﯿﺖ . ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ و ژﻧﻮﺗﯿﭙﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻨﻮع ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس در ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻫﺘﺮوژن 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﻫﺘﺮوژﯾﻨﯿﺴﯿﺘﯽ ﮐﺸﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺴﺖ 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺳﻄﺢ . ﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ،رﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺜﻞ دﻣﺎﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮ
دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﮐﺎﺗﯿﻮن ﻫﺎي دو ﻇﺮﻓﯿﺘﯽ و   در،اﺳﻤﻮﻻرﯾﺘﻪ
 و در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ،(12)،ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﺤﯿﻂ رﺷﺪ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
و ﭘﺎﯾﯿﻦ  درﺻﺪ 2 LCANﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﯾﺎ اﻓﺰودن 
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﺑﺮاي 53ﮔﺬاري ﺗﺎ آوردن دﻣﺎي ﮔﺮﻣﺎ
 ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎن ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﻘﺎوم در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺬف ﯾﺎ ﺟﻬﺶ ﻧﻘﻄﻪ اي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
 ، و ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺗﺼﺎل داروA cemﻣﺨﺘﻠﻒ ژن 
روش ﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ . ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ و ﺑﺮﺧﯽ از اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ژن 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺮﺷﺢ زﯾﺎد 
ﺘﺎﻣﺎز در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎذب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﯾﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐ
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮏ . ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺣﻀﻮر ژن ﻫﺎي وﯾﺮوﻻﻧﺲ و 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ و در ﺟﻬﺖ 
ﺣﻀﻮر ژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ در . ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود
در .  ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﯿﺴﺖﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﯿﺎن ژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻣﺤﯿﻄﯽ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ژن ﻫﺎي دﯾﮕﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻي ﺳﻮﯾﻪ (. 22)،ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
زﻣﺎن آن ﻫﺎ ﺑﻪ  ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﻢ  و ﻫﻢASRM ﻫﺎي
  ﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮاﻗﺐ ﺷﺪﯾﺪي داﺷﺘ
زﯾﺮا ﮔﺴﺘﺮش اﯾﻦ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮزادان، 
ﭘﯽ ﺧﻮاﻫﺪ   ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي زﯾﺎدي را درUCIﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ و 
 . داﺷﺖ
       ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋﯽﯽﺸﻫوﮋﭘ  هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ مود،ﻪﻤﯿﻤﺿ رﻮﯾﺮﻬﺷ ،93 
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      ﺖﻧﻮﻔﻋ نﺎﻣرد ياﺮﺑ  يﺎﻫ ﻪﯾﻮﺳ زا ﯽﺷﺎﻧ يﺎﻫMRSA 
 ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻦﯿﻠﯿﺳاﺰﮔا و ﻦﯿﻠﯿﺳ ﯽﺘﻣ يﺎﻫ ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘﻧآ ﺰﯾﻮﺠﺗ
ﻧآ ﺮﺑاﺮﺑ رد ﺎﻫ يﺮﺘﮐﺎﺑ ﻦﯾا ﺖﻣوﺎﻘﻣ اﺮﯾز ﺖﺴﯿﻧ ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘ
 ﯽﺘﻧآ ﻦﯾا ﺰﯾﻮﺠﺗ ﺎﺑ ﺪﯾﺎﺒﻧ و ﺖﺳا لﻮﻤﻌﻣ مﺎﺘﮐﻻﺎﺘﺑ يﺎﻫ
ﺪﺷ ﺎﻫ يﺮﺘﮐﺎﺑ ﻦﯾا رد ﺖﻣوﺎﻘﻣ دﺎﺠﯾا ﺐﺒﺳ ﺎﻫ ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ . ﺞﯾﺎﺘﻧ
 ﺮﻤﯾاﺮﭘ ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا زا ﻞﺻﺎﺣMR3,4  ﺖﺒﺴﻧ
 ﺮﻤﯾاﺮﭘ ﻪﺑMR1,2  ﺮﻤﯾاﺮﭘ و دراد ﯽﯾﻻﺎﺑ ﯽﮔﮋﯾو و ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ
MR3,4  نژ ﺺﯿﺨﺸﺗ ياﺮﺑmecAﺖﺳا ﺮﺗﺪﻣآرﺎﮐ .  
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Abstract 
Introduction: Staphylococcus aureus is one 
of the most important agents of many hos-
pital and nonhospital infections. Increasing 
Staphylococcus aureus resistance to antib-
acterial drugs is one of the major health 
concerns. Therefore, studying antibiotic 
resistance of Staphylococcus aureus is very 
important and it has a main role in pre-
venting the creation of resistant strains. 
 
Materials & Methods: The antibiotic resist-
ance of 150 Staphylococcus aureus isolated 
from various clinical specimens was dete-
rmined by disk agar diffusion (DAD) and 
polymerase chain reaction (PCR) methods. 
Statistical analysis of data was performed 
by SPSS and Microsoft Office Excel softw-
ares. 
 
Findings: Using the DAD method, 77/33% 
(116/150) of the Staphylococcus aureus 
isolates were resistant to Methicillin and 
47/33% (71/150) were resistant to oxacillin. 
The results indicated that primer MR3,4 was 
more appropriate than primer MR1,2 for the 
detection of mecA gene in MRSA. 
 
Discussion & Conclusion: The results of 
this study can provide guidance for physic-
cians towards a more appropriate treatment 
of Staphylococcus aureus infections in Iran. 
Thereby, it is preventing the emergence of 
further antibiotic resistance among Stap-
hylococcus aureus. Our results also reve-
aled the need for further investigations 
using a higher number of specimens rep-
ressenting a wider variety of locations to 
determine the antibiotic resistance patterns 
in our state more precisely. 
 
Keywords: Staphylococcus aureus, antibi-
otic resistance, PCR. 
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